z | 5.2.2026
Puvodni prace - klinicka studie

Original Article - Clinical Study

Lokalizace kostnich dlah pri osetreni
zlomeniny licné-celistniho komplexu

(Puvodni prdce - klinickd studie)

Localization of Bone Plates in the Treatment
of Zygomaticomaxillary Complex Fractures
(Original Article - Clinical Study)

Res 0., Stransky J.', Rapant L.2

Klinika ustni, ¢elistni a obli¢ejové chirurgie FN, Ostrava
2IT4Innovations, narodni superpocitacové centrum, Ostrava

SOUHRN

Cil: Osetreni zlomeniny licné-celistniho komplexu dlahovou osteosyntézou je v dnesni dobé povazovano
za standardni metodu, v odbornych kruzich je vSak stale vedena diskuse nad poctem a umisténim osteo-
syntetickych dlah uzitych pfi oSetfreni. Ve své praci autori hodnoti umisténi kostnich minidlah pfi oSetreni
zlomeniny licné-¢elistniho komplexu a své zavéry porovnavaji s dostupnou literaturou.

Material a metoda: Do pétileté studie bylo zahrnuto 45 pacientl s izolovanou zlomeninou licné-celistniho
komplexu oSetfenych osteosyntézou, kterych bylo provedeno celkem 81; jednak z intraoralniho pfistupu
na zygomatikoalveolarni kristu a z pfistupu extraordlniho na dolni a zevni okraj o¢nice. Zhodnoceni bylo
provedeno na zakladé pooperacnino CT vysSetreni, kde byl porovnan objem operované a zdravé ocnice.
Vysledky: Dolni okraj o¢nice byl zvolen jako misto prvni volby pro umisténi kostnich minidlah v 38 pfi-
padech z 81, zevni okraj oc¢nice v 31 pfipadech, coz neodpovida dostupnym literarnim udajam.

Zaveér: | extraoralni pristup k osetfeni zlomenin licné-celistniho komplexu je klinicky pIné akceptovatelny,
jde o kosmeticky vyhovujici a funkéné plnohodnotné osetreni.
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SUMMARY

Aim of the study: Treatment of zygomaticomaxillary complex fractures with osteosynthesis is considered
a standard method, however, there still exists a debate over the number and location of osteosynthesis
plates used in the treatment among the professional circles. In this work, the authors evaluate the location
of bone miniplates in the course of treatment of zygomaticomaxillary complex fractures, the conclusions
are compared with the available literature.

Material and methods: A total of 45 patients with isolated zygomaticomaxillary complex fractures treated
with osteosynthesis were enrolled in the 5-year study; the total number of osteosyntheses was 81, both
from intraoral approach to the zygomaticoalveolar region and extraoral approach to the lower and lateral
orbital rim. Evaluation was based on postoperative CT scans used to compare the volume of the operated
and the healthy orbit.

Results: The lower orbital rim was selected as the place of first choice for placement of bone miniplates
in 38 out of 81 cases, and the lateral orbital rim was used in 31 cases, which does not correspond with the
available literature data.

Conclusion: The extraoral approach to treating zygomaticomaxillary complex fractures is fully clinically
acceptable, representing a cosmetically and functionally full-fledged treatment.
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uvob

Traumata hlavy a oblic¢ejovych kosti tvori pod-
statnou c¢ast vSech urazh a vzhledem ke svému
umisténi je zlomenina licné-Celistniho komplexu
nejbéznéjsim tirazem oblicejovych kosti, predstavu-
je 53 % zlomenin stfedni obliCejové etaZe. V celona-
rodni statistice muzi reprezentuji naprostou vétsinu
v poctu poranénych (86 %). Nejvice poranénych je
ve véku mezi 20-29 roky zivota, nejcastéjsi pricinou
izolovanych poranéni stfedni oblicejové tfetiny jsou
dopravni nehody (pfes 49 %). Nejvétsi nartst pora-
néni obliceje byl znamenan v poslednich letech pfi
jizdé na kole (pres 24 %).

Zlomenina licné-celistni krajiny ma na orofacial-
nioblast dopad funké¢ni i esteticky, vede k deformité
licni krajiny, neurologickym i o¢nim obtiZim (obr. 1).

Dlahova osteosyntéza se stala realitou pro oSet
feni oblicejovych zlomenin v roce 1970. Svycarska
Asociace pro studium vnitfni fixace vyvinula sys-
tém minidlah. Uspéch minidlah byl dile podpofen
pracemi Michela a kol., kteti pokracovali v rozvoji
techniky pro repozici a fixaci oblicejovych zlomenin
minidlahami. U nestabilnich dislokovanych zlome-
nin licné-celistni oblasti bylo zjisténo, Ze minidlahy
ucinné stabilizuji dlomky s minimalnim mnoz-
stvim komplikaci. Zygomatikoalveolarni krista (da-
le ZAK) je pilif prvni volby dobte pristupny k oSetfeni
zlomenin stfedni oblicejové etaZe i zlomenin licné-
-Celistniho komplexu. Pfistup je intraoralni cestou,
takZe odpada kozni jizva v oblasti obliceje, coZ je
pro spoustu pacientli vyznamny faktor. Pristup je
esteticky velmi vyhovujici, zatiZzeny minimalnim
mnozstvim komplikaci a umoznuje vyborny piehled

Obr.1 Schéma zlomeniny licné-celistniho komplexu
zdroj: www.aofoundation.com

operacniho pole. Zygomatikofrontalni oblast (dile
Z0O0) je povazovana za pilif druhé volby k oSetfe-
ni zlomenin zygomatikomaxilarniho komplexu.
Pristup je incizi v lateralni ¢asti horniho vicka,
eventudlné v laterdlni ¢asti oboc¢i nebo z koronar-
niho fezu. Jde o zakrok esteticky vyhovujici, byt
zanechava jizvu na kaZzi obliceje [3].

V dnes$ni dobé k oSetfeni zlomeniny licné-celist-
niho komplexu pouzivime konzervativni terapii
a chirurgickou 1é¢bu, kterou miiZe byt zaviena nebo
otevfend repozice se stabilizaci fragmentt dlahovou
osteosyntézou.

Cilem lé¢by zlomeniny zygomatikomaxilarniho
komplexu je pfesna repozice fragmentt a pfi nut-
nosti i stabilni fixace za minimalizace komplikaci
1é¢by. Tohoto vysledku je podle nasich zkuSenosti
dosazeno snadnéji nékolik dni po poranéni, kdy
ustoupi otok mékkych tkani obliceje a deformita
licné-celistni krajiny je po poranéni lépe patrna.
Repozice zlomeniny je indikovana u vSech pacienti
s deformitou licné-Celistni krajiny, s funkénim ne-
bo neurologickym deficitem. Z literatury vyplyva,
Ze chirurgické oSetfeni zlomeniny je indikovano
u77-94 % pacientll se zlomeninou licné-celistniho
komplexu. Mnozi autofi uznavaji i zavienou repozici
jako adekvatni pristup k oSetfeni méné dislokova-
nych a netfistivych zlomenin, kterym lze dosdhnout
dobrého estetického a funkéniho vysledku. Klicem
k aspésnému otevienému chirurgickému oSetfeni
zlomenin licné-celistniho komplexu je zapottebi
dodrzet nékolik zasad. Patfi mezi né adekvatni
pristup s pfehlednym operac¢nim polem, pfesna
repozice lomka pod kontrolou zraku a stabilizace
osteosyntetickymi minidlahami [5] (obr. 2).

r

Obr. 2 Schéma osteosyntézy zlomeniny licné-celistniho komplexu
zdroj: www.aofoundation.com
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Studie Ji Heui Kima a kol. prokazala, Ze jedno-
bodova fixace v oblasti zygomatikoalveoldrni kristy
zintraordlniho pfistupu je plné vyhovujici k oSette-
ni zlomenin bez tfistivého lomu v oblasti zevniho
okraje ocnice. V ptipadé, Ze kostni fragmenty na
zevnim a dolnim okraji o¢nice jsou reponovany
do anatomické polohy, ma vySe uvedena operac¢ni
technika dobry vysledek. Lé¢ba by méla byt mini-
malné invazivni, tedy omezit chirurgické pristupy
na nezbytné nutny pocet, ktery zajisti plné vyho-
vujici oSetfeni. Tento pfistup prinasi snizenirizika
pooperacnich infekénich komplikaci, minimalizuje
mnozstvi jizev, snizuje riziko pooperacnich neuro-
logickych komplikaci (zmény senzitivni a motorické
inervace obliceje). Nesmime v§ak opomenout cil
chirurgické 1é¢by, cozZ je pfesna repozice a stabilni
fixace fragmentt. PoCet a umisténi minidlah je
zavislé na charakteru zlomeniny a rozsahu dislo-
kace fragmentfi. Tyto terapeutické postupy jsou
pfedmétem mnoha odbornych sdéleni a diskusi [2].

Operacni technika intraoralnim pfistupem ma
nékteré vyhody, jako je zejména absence kozniho
fezu; tim odpada obava pacienta z jizevnatych zmén
v obliceji. Dale je vyhodné provadét peroperacni ul-
trazvukovou kontrolu repozice na dolnim a zevnim
okraji o¢nice pred finalni fixaci minidlahami v ob-
lasti zygomatikoalveolarni kristy, coZ je povazovano
za presnéjsi metodu nez peroperacni palpace.

CiL PRACE

Cilem préace bylo zhodnoceni jednotlivych lokalit
(ZOO - zevni okraj o¢nice, ZAK - zygomatikoalveo-
larni krista, DOO - dolni okraj ocnice) pro umisténi

Obr. 3 3D rekonstrukce zlomeniny licné-celistniho komplexu
zdroj: www.aofoundation.com

ostesyntetické dlahy pfilécbé izolované zlomeniny
licné-celistniho komplexu, kterd byla oSetfena ote-
vienou repozici a fixaci dlahovou osteosyntézou
s diirazem na pooperacni pozici fragmenti, a tim
i dosazeni prediirazového objemu o¢nice. Pomoci CT
vySetfeni byl pooperacné zhodnocen objem zdravé
a operované ocnice. Dosazeni pfedarazového ob-
jemu ocnice je zdkladnim prfedpokladem spravné
pozice ocniho bulbu, tj. minimalizace rizika ptézy
nebo enoftalmu.

MATERIAL A METODIKA

VétSina chirurgt pouZziva titanové kostni mini-
dlahy. Jde o financéné tnosné, chirurgicky vcelku
jednoduse aplikovatelné oSetfeni s minimem kom-
plikaci a dobrymi estetickymi a funkénimi vysled-
ky. Fixace dratem je sice metoda ekonomicky vy-
hodnéjsi, ale narocnéjsi casové a s komplikovanéjsi
operacni technikou. V détském véku doporucujeme
zvazit pouziti vstifebatelného osteosyntetického
materialu. Zména objemu o¢nice o jeden centimetr
krychlovy znamend zménu pozice ocni kouleio je-
den milimetr, nejcastéji ve vyznamu ptézy ocniho
bulbu nebo exoftalmu [1].

Zakladni diagnostickou metodou je CT, spolu
s fyzikadlnim vySetfenim (obr. 3, 4).

Béhem pétileté (2007-2011) studie na Klinice
ustni, Celistni a oblifejové chirurgie (KUCOCH)
FN v Ostravé byla zhodnocena skupina pacientt
sizolovanou zlomeninou licné-celistniho komplexu
osetfenou otevienou repozici s osteosyntézou v cel-
kové anestezii. Ze studie byli vyfazeni pacienti s izo-
lovanou zlomeninou licné-celistniho komplexu,

Obr. 4 CT scan zlomeniny licné-celistniho komplexu
zdroj: www.radiologyinthai.blogspot.kv
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Tab. 1 Vékova struktura pacientd

Vék Muzi Zeny Celkem

0-18 6 2 8

19 - 29 33 5 38

30 -39 40 6 46

40 - 49 26 7 33

50-59 10 12 22

60 a vice 12 5 17

primérny vék | 37,4 435 38,8
Tab. 2 Zplsob osetfeni

Pocet pacientt Procento pfipadu

Osteosyntéza 45 27,40 %

Repozice 119 72,60 %

Celkem 164 100,00 %

Tab. 3 Umisténi osteosyntetického materidlu

Osteosyntéza Pocet % % z poctu
pacientt
Lokalizace DOO 38 46,9 84,4
Z00 31 38,3 68,9
ZAK 12 14,8 26,7
Celkem 8l 100 180

DOO - dolni okraj ocnice, ZOO - zevni okraj o¢nice, ZAK - zygomati-
koalveolarni krista

Tab. 4 Objem ocnice v normé (ano/ne) ve vztahu k umisténi
minidlah

Umisténi Objem ocnice vnormé | Celkem

minidlah ano ne

DOO ano 23 15 38
ne 6 1 7
celkem 29 16 45

Z00 ano 19 12 31
ne 10 4 14
celkem 29 16 45

ZAK ano 9 3 12
ne 20 13 33
celkem 29 16 45

DOO - dolni okraj o¢nice, ZOO - zevni okraj o¢nice, ZAK - zygoma-
tikoalveolarni krista

u kterych nebyla indikovana chirurgicka intervence
nebo byla provedena zaviend repozice bez osteosyn-
tézy. Dale byli vyfazeni pacienti s kombinovanymi
zlomeninami oblicejového skeletu, at stfedni, nebo
dolni oblicejové etaze.

Pooperacné absolvovali pacienti CT vySetfeni,
kde bylo subjektivné zhodnoceno postaveni frag-

Res 0., Stransky J., Rapant L.

mentll po oSetfeni a dale spocitin objem obou o¢nic.
Pro zjednoduseni vypoctu objemu oc¢nice byla o¢nice
pfevedena na tvar kuZele s nepravidelnou zaklad-
nou. Bylzméren obsah zakladny kuzele, tedy vchod
do oc¢nice, a dale zméfena vzdalenost od vchodu do
oc¢nice ke hrotu. Byl spoc¢itam objem zdravé a opero-
vané ocnice a nasledné byly obé hodnoty porovnany.
Hranici pro spravny vysledek byl rozdil maximalné
Ctyfi procenta v objemu ocnic.

Fyziologicky rozdil mezi objemem o¢nic u dospé-
1ého jedince je tfi aZ ¢tyfi procenta, normalni objem
ofnice je 27 cm?u muzl a 25 cm?u Zen.

VYSLEDKY

V letech 20072011 bylo na KUCOCH FN v Ostravé
chirurgicky oSetfeno celkem 164 pacientti s izolova-
nou zlomeninou licné-Celistniho komplexu, z toho
muzl bylo 127, Zen 37. Bylo realizovano 119 zavienych
transkutannich repozici zlomenin licné-celistniho
komplexu a 45 osteosyntéz.

Rozlozeni podle véku a pohlavi je uvedeno v ta-
bulce 1; ve vSech vékovych skupinach prevazuji
muzinad Zenami, kromé vékové skupiny 50-59 let.
Pramérny vék pacientl byl do 40 roki, cozZ odpovida
obecnym statistikam drazi. Zajimavosti je vyssi
vyskyt zlomeniny u Zen ve vékové skupiné 50-59 let,
coz neodpovida celostatni statistice drazd.

Osteosyntéza byla operovana u 45 pacienti (ta-
bulka 2), osteosyntetickad dlaha byla umisténa na
dolni okraj o¢nice (DOO) v 38 pripadech, u 31jedinct
na zevni okraj o¢nice (ZOO) a ve 12 ptfipadech na
zygomatikoalveolarni kristu (ZAK). Bylo tedy prove-
deno celkem 81 osteosyntéz, z toho 69 z extraoralniho
pristupu a 12 z pfistupu intraoradlniho (tab. 3).

V nasSem souboru je hranice mezi ,,ispéSnou
a neulispé$nou” osteosyntézou velmi ostra. Rozdil
mezi poopera¢nim objemem zdravé a operované oc-
nice je maximalneé ¢tyfi procenta pro ispésné hod-
nocenilécby. Subjektivné viak povazujeme vsechny
nami provedené repozice a stabilizace zlomenin
licné-celistniho komplexu za vyhovujici (tab. 4).

ZAVER

Nas vysledek neodpovida vétsiné soubort z li-
teratury, kde jako misto prvni volby je preferovano
umisténi osteosyntetické kostni dlahy na zygomati-
koalveolarni kristu, kdy je upfednostiiovan pristup
intraoralni. V nasem souboru je jako misto prvni
volby uzit dolni (38 pacientil) a zevni (31 pacientt)
okraj ocnice, v téméf stejném poctu. Dtvodl k to-
muto ptistupu je nékolik. Jednak casté rozttfisténi
oblasti zygomatikoalveolarni kristy pfiiraze, a tim
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omezené moznosti k ispésné realizaci osteosynté-
zy, dale vyuziti trzné rany v oblasti obo¢i vzniklé
v souvislosti s irazem. V neposlednim piipadé
je diivodem i nejvyssi podil kostni kompakty v ob-
lasti zevniho okraje ofnice s minimem tfistivych
lomnych linii. Diky témto skutecnostem jsou zde
nejlep$i podminky k tispésné realizaci osteosyn-
tézy.
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